
全球基金第四轮中国艾滋病项目
非政府部门参与项目经费申请指南

为更好地促进非政府部门参与全球基金第四轮中国艾滋病项目工作，根据《全球基金中国艾滋病项目非政府部门参与指导方案》，现将项目第一年度非政府部门参与项目经费申请的有关事宜公布如下：

1、 指导思想

全球基金中国艾滋病项目办公室根据全球基金项目实施的需要，对非政府部门开展的艾滋病预防与控制活动提供适当的经费支持，以促进全球基金项目目标的实现。

2、 申报要求

（一）申请单位

项目申请单位应当具备以下条件：

1、申请单位所在地为北京市和七个项目省（区）（包括广西、贵州、湖南、江西、四川、新疆和云南）；

2、依法设立并合法存续的非政府组织、宗教团体和企业法人；

3、具备符合国家规定的完善的财务制度。 

鼓励符合申报条件的北京市及七个项目省（区）的单位联合申请。

（二）项目负责人

申请单位应当确定直接组织实施项目活动的项目负责人。
（三）项目内容

本次经费申请项目包括：支持非政府部门的能力建设和开展艾滋病防治活动。

1、 开展能力建设：包括有关培训，如项目设计、项目管理和监督评估等；

2、开展艾滋病防治活动：重点支持对吸毒者和暗娼开展干预和对感染者/病人开展关怀等。

申请单位根据《全球基金第四轮中国艾滋病项目两年工作计划》和《全球基金中国艾滋病项目非政府部门参与指导方案》确定项目内容并撰写项目申请书。项目申请书应体现针对目标人群、规模小、见效快并具有创新性等特点，不支持设备等硬件的采购。
（四）项目实施期限

项目原则上应在2006年1月1日至2006年6月30日期间完成。

（五）经费额度

本次申请经费总额度约110万元人民币。

每个申请项目预算额度为：5万元以下12个；5-8万元6个；8-10万元2个。
支持能力建设和开展防治活动的经费比例各占总经费额度的50%

每个项目申请单位一般最多只能有2个项目同时得到支持。

如果所有中选项目的经费额度没有达到申请经费总额度，将根据剩余经费的实际额度决定是否继续开展经费的申报工作，或者用来组织针对非政府部门的相关活动或使用委托方式开展相应活动（如能力建设、经验交流等），以保证相应的经费额度用于非政府部门的参与。

3、 项目申报和管理程序

（一）项目负责人应认真详实填写《2005项目年度全球基金中国艾滋病项目非政府部门参与项目申请书》。项目申请书一律用计算机打印，A4纸打印一式6份。
（二）项目申请者必须于2005年11月20日12:00前将项目申请书提交到全球基金中国艾滋病项目办公室，同时提供项目申请书电子版（地址：北京市南纬路27号，全球基金中国艾滋病项目办公室。邮编：100050。传真：010-63159827转107。电子邮箱：fudw@chinaaids.cn。
（三）申请时应同时提交：单位情况简要介绍、单位的合法性证明（复印件）、最近一年的资产负债表（复印件）、账号和最近一年与预防艾滋病相关活动介绍（如果有）或年度总结报告。

上述文件应用A4纸打印，并加盖公章。

（四）全球基金项目办将组织专家对上报的项目申请书进行评审，评审遵循公开、公平、公正的原则，对所有申请人提供的申请书进行客观、科学的评价。评审认为需要补充材料或完善的项目将要求申请单位补充或完善后重新上报项目申请书。
（五）项目审批将在申请截止后一个月内完成，并通知项目申请者项目是否获得批准。

获得批准的项目，全球基金项目办将与申请单位签定项目执行协议，其中包括项目必须完成的目标、经费拨付和验收的方式。

（六）项目执行过程中，全球基金项目办将组织专家对部分项目执行情况进行现场抽查和评估。

四、联系地址和联系人

北京市南纬路27号 100050 全球基金中国艾滋病项目办公室
符大伟   联系电话：010-63159827转101。电子邮箱：fudw@chinaaids.cn
附件：

1、  全球基金第四轮艾滋病项目两年工作计划；

2、全球基金中国第四轮艾滋病项目非政府部门参与指导方案；
3、全球基金中国艾滋病项目非政府部门参与项目申请书。

以上相关材料下载和更多信息请浏览全球基金中国项目网站：

www.chinaglobalfund.org
二○○五年十月二十七日
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全球基金第四轮中国艾滋病项目非政府部门参与
项目申请书

项目名称：                                                 
申请经费：                                         （万元）

申请单位：                                                 
联系地址：                                    邮编：       
项目负责人（签字）：                      职务/职称：       
开户银行：                          户名：                  
帐    号：                         
                               （申请单位盖章）

填报日期：          年    月    日
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本表格可自行制作，一律用A4复印纸打印上报。
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